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Existen los instrumentos validos? Un debate
ecesario
re there valid instruments? A necessary debate
r. Director:
He leído con gran interés dos artículos recientemente publica-
os en Gaceta Sanitaria que tienen como objetivo la validación de
nstrumentos autoinformados1,2. No obstante, es oportuno realizar
n breve debate respecto a este tipo de documentos para futuras
ublicaciones.
En los artículos en mención aparecen expresiones como «la
ncuesta disen˜ada es válida»1 o «la validez del QCT»2, dando a
ntender que la validez es una propiedad del instrumento. Tal vez,
orque se entiende la validez como aquello que mide lo que se
retende medir; una deﬁnición planteada por Garret en los an˜os
930. No obstante, el postulado de la validez como una propie-
ad del instrumento ha perdido vigencia por ser considerado como
ncompleto3.
El hecho de que un instrumento sea válido per se entró en con-
roversia allá por la década de 19504, estableciéndose un consenso
e normas técnicas para las buenas prácticas del término. Pese a
llo, recién en la quinta versión de los an˜os 19905 la validez es vista
omo una fuente de evidencia, que está asociada a la teoría y apoya
as interpretaciones para la utilización del instrumento.
Por ende, lo que en realidad se valida es la utilización y la inter-
retación de las puntuaciones, no el instrumento en sí mismo;
rgumento ampliamente difundido por Cronbach y Meehl, quienes
ndicaron que la validez es una serie de aﬁrmaciones y no un simple
oeﬁciente6. En este sentido, Michael Kane, experto en educación
 investigación, enuncia seis niveles de inferencias para la valida-
ión: generalizaciones, predicciones, extrapolaciones, inferencias
asadas en la teoría, explicaciones y decisiones obtenidas de las
untuaciones del test7.
Recientemente8 se ha reaﬁrmado la validez como un proceso,
ostulándose cinco fuentes de evidencia: basada en el contenido,
n la estructura interna, en relación a otras variables, en las conse-
uencias del instrumento y en los procesos de respuesta.
En el primer artículo en revisión1 se realizó una validación por
ontenido; no obstante, nótese que en las fuentes de evidencia
ecientemente publicadas8 se indica validez basada en el conte-
ido y no validez de contenido, evidenciando la diferencia de que
l instrumento no es en sí mismo  válido, sino la interpretación o
nferencia que de ella se desprende. Por otro lado, en el segundo
rtículo en revisión2 existe un proceso de traducción y retrotra-
ucción que, de acuerdo con la nueva terminología respecto a la
alidez, puede ser entendido como una evidencia de contenido; sin
mbargo, no se precisa aquello. Asimismo, es notorio el uso de la
alidez de convergencia, entendida en la actualidad como validez
asada en relación con otras variables.
Cabe mencionar que ambos artículos, siendo estudios del
rea de salud, no siguen las recomendaciones de la guía de selec-
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se coloca en el
debate el concepto de validez, basándose en los artículos reciente-
mente publicados en la revista. Se observa en ellos una ausencia de
precisiones en el término, utilizando el concepto de validez como
propiedad del instrumento y no como una inferencia que se extrae
a partir de la evidencia recolectada. En ese sentido, Cronbach reﬁ-
rió que la validación es compleja y requiere diversas técnicas para
explorar las diferentes hipótesis10. Asimismo, Morales11 reporta
que el problema surge por referirse a los instrumentos como váli-
dos, generando malentendidos sobre el término. Pese a ello, no es
un tema cerrado, y existen defensores que comprenden la validez
como una propiedad del instrumento y plantean tipos. Si bien el
debate acerca del signiﬁcado de la validez se originó en disciplinas
como la educación y la psicología, es necesario iniciar el debate en
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José Luis Ventura-Leónión de instrumentos de medición en salud COSMIN, que reconoce
a «interpretabilidad»  como una característica importante de la
edición, pero no una propiedad de la misma9. Sin embargo,
sta guía, que también es un consenso, otorga poca atención a
os instrumentos autoinformados, los mismos que diﬁeren de
nstrumentos tecnológicos.Universidad Privada del Norte, Lima, Perú
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